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1　はじめに
　私達の病棟において、難病、膠原病、血液疾患、内
分泌疾患、脳血管疾患、アレルギー性疾患、神経疾患
に罹患した慢性疾患患者の割合は約77％を占あている。
慢性疾患は1）「長期にわたる治療・ケアを必要とし、
患者自身が主体的に病気を管理する、つまり、患者によ
る主体的な治療への参加が重要である。」とされている。
　私達は今回、全身性エリテマトーデス（以後SLE
と略す）に罹患した若い女性と出会った。初回入院中
その患者は、副腎皮質ホルモン剤（プレドニゾロン、
以後PSLと略す）の内服が守られており、疾患を
患っていることに関して悲観している様子は見られな
かった。軽快退院するが5日後、再燃疑われ再入院し
てきた。再入院時心外膜炎増悪を認め、安静とPSL
内服治療が必要と説明されていた。その事に関しては
理解を示しているように見えた。しかし、約1ケ月後
無断離塁をしてしまった。川本は2）「慢性疾患患者が
陥りやすい心理状態として、長期の治療を要する、あ
るいは生涯治らないという重荷から開放されたいと願
いやすい。そのため病気を否認したり、原因や責任
を他に転嫁している場合が多い。」と述べている。
私達はこの患者も上記の心理状態に陥ったと考えた。
このような患者を疾患の受容へ導くたあには、
3）「認めたくない気持ちや苦悩に耳を傾け、理解的態
度で接することが必要」とされている。このことから、
理解的態度で接するための手段として、コミュニケー
ションが挙げられると考えた。このケースを通して、
このようなことが二度と起こらないために、どう接し
ていけばよかったのか、今後コミュニケーションを心
のケァに活かすため、プロセスレコードを用い、考察
したことをここに報告する。
ll研究方法
　1．方法：事例研究
　2．分析方法：プロセスレコードを用い、コミュニ
ケーション場面を分析する。
　3．研究期間：平成10年7月～11月
皿　事例研究
　1．患　者：S・G氏（25歳）
　2．診断名：SLE
　3．入院期間：平成10年1月13日～3月26日
前　　　　　　平成10年4月8日～6月4日
　4．職　　業：主婦
　5．家族構成：夫（33歳）、娘（2歳）の三人暮らし
　6．性　格：思考は早く、さばさばしている。
　7．既往歴：特記すべき事項なし
　8．現病歴：平成9年11月頃より全身筋肉痛、胸
痛、発熱が出現し、内服薬投与されるが、症状改善な
く他院緊急入院となる。高度の炎症反応認め、心エコ
ー上では心外膜炎と診断された。膠原病（成人スティ
ル病）を疑い、PSL60㎎投与開始され、症状軽快す
る。PSL20㎎まで減量した時点で胸痛、洞性頻脈が
出現し、ワソラン内服薬開始となる。以後胸痛の増悪
を認めず、PSL内服中止となる。ワソランによる薬
疹が出現し、アーチストに変更したが、症状増悪認め
ず退院となる。退院時病名は成人スティル病であった。
しかし、退院から5日後、心外膜炎の再燃、胸痛の増
強あり緊急入院となる。入院後、PSL40㎎投与開始
したところ症状軽快し、臨床所見より成人スティル病
は否定され、SLEと診断された。その後PSL25mg
まで減量するが症状増悪なく退院する。
IV　プロセスレコード　（表1～表9に記載）
V　考察
　場面1〈初回入院：治療に対しての苛立ち〉では、
この時期G氏の主訴は胸痛のみであったが、それに対
して「効かない」という訴えのあるニトロールスプレ
ーだけで対処していた。そのため、胸痛が軽減しない
こと、ニトロールスプレー以外の対処方法を出してく
れない医療者に対しての苛立ちがあったと考える。
　場面2〈初回入院：疾患・検査・治療に対しての疑
問〉では、この時期確定診断はついておらず、検査と
洞性頻脈に対するワソランの内服が行われていた。
「膠原病はどこにいっちゃったの？」という発言があ
ることから、疾患と内服、検査が結びついていなかっ
たと考える。また、医療者はG氏が理解するまで、内
服の必要性や疾患の説明をしていなかったことがわか
る。
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　場面3〈初回入院：入院生活における不安・ストレ
スの増強〉では、診断がっかないまま入院生活が長く
なっていることから、妻であり母であるG氏にとって
家族、社会生活における役割の喪失を感じ、不安、ス
トレスを強く抱いていたと考える。そのために一人で
いられず、それらを軽減するための手段として、食堂
やロビーにて他患者と過ごしていたのではないか。
　場面4〈再入院：診断名を告げられたことによる精
神的ショック〉では、G氏は時折不安気な様子を見せ
るものの、笑顔で「でもがんばるよ」と話すたあ、私
達は彼女なりに疾患を受容していると思ってしまった。
そのためG氏の受けたショックの大きさを受け止めら
れなかったと考える。
　場面5〈再入院：疾患に対しての不安〉では、この
ときのPSL内服量は一日40mgであり、副作用である
不眠も考えられた。が、いまだ診断つかない不安によ
る不眠だったのではないか。
　場面6〈再入院：疾患に対する不安による不眠〉で
は、G氏の発言からストレスは不眠からくるものでは
ないことがわかる。G氏は疾患を受容できず、一人で
いることにより孤独を感じ、不安が増強していたので
はないか。私達は場面5の不眠の訴えがあった時点で、
強い不安を読みとる必要があった。
　西村は4）「慢性疾患患者は、つねに予後の不確かさ
や、身体症状により、死に直面したり、病気のために
人生の役割や課題達成が障害されやすい。自己の存在
の意味を失ったり、虚無的になり、無力感にとらわれ
たり、自閉的な状態から危機を乗り越えられなくなる
ことがある」と述べている。
　場面7〈再入院：無断山院〉では、　「もうやんなつ
ちゃって」rPSL飲まないとどうなつちゃうの？」
という発言は、上記の状態であったことが示唆される
のではないか。私達が西村の言う「危機をひとりで乗
り超えられなくなる」ことを察知していれば、無断離
院ということにならずに済んだのではないだろうか。
　場面8〈再入院：帰院〉、場面9〈再入院：無断二
院翌日の婦長との会話〉では、G氏が今まで疾患や検
査、治療に対して不安や疑問を抱いていたが、それを
心の内にためていたことがわかる。医療者に対してそ
れらを表出せず、私達が察知しなかったたあ無断離院
という結果を生みだしたのではないか。西村は5＞
　「看護者としては現在の症状がどの段階であるかを見
極め、患者とのズレを確認したり、修正を加えるなど
して、問題の明確化をはからなければならない」と述
べている。ここに取り上げた場面において、G氏は疾
患や検査、治療に対して疑問を投げかけているが、私
達はその時に対処しなかった。私達はG氏とのコミュ
ニケーションの中で、言葉一つ一つの意味を深く考え
れば、問題の明確化をはかる時期を延すことにはなら
なかったであろう。G氏の言葉に込められた不安や疑
問、葛藤といった様々な気持ちを追求し、それらを受
け止めなければいけなかったと考える。
　G氏の入院中私達の病棟は、担送13．7％、介助41．0
％を占めていた。それらの患者の対応に時間をとられ、
内服等の日常生活動作において自立している患者との
関わりは、時間的に短い傾向にあるのが現状である。
G氏も例外ではなかったに違いない。G氏は確定診断
がっくまで時間を要したため、疾患を一人で受容する
ことは困難であっただろう。また、妻、母の役割を遂
行できず、社会からの疎外、孤独を感じていたのでは
ないか。私達はG氏と深く関わりを持ち、家族ととも
に支えていく必要があったと考える。
VI結果
　①慢性疾患が抱える、生涯治らないという重荷から
開放されたいと願う気持ち。そのための病気の否認や
原因、責任を他に転嫁してしまうという特徴を理解す
る。
　②コミュニケーションの中で患者の発する言動一っ
一つ受け止め、その中に込められた意思や気持ちを追
求する。
　③その意思や気持ちを追及する機会を逃さず、その
場で問題となることを明確にする。
　④内服治療等の日常生活動作において自立した患者
の場合、会話をすることは心のケアを行う上で、非常
に重要な意味を持っている。常に意図的に話をする機
会や場をつくり、心のケアを行っていくことが必要。
　⑤社会からの疎外感や一人でいることの孤独感を癒
すため、社会資源を紹介し、家族とともに活用していく。
W　おわりに
　この研究をすすあるにあたり、ご協力いただいた
G氏、ご指導頂いた17階東病棟スタッフの方々に深く
感謝致します。
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表1＝場面1〈初回入院＝治療に対しての苛立ち〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応2月12日
①「今日はスプレーを使っていない、効かな ②「そうですね、イライラしますよね」とう
14時 いんだもん。歩くとやっぱりドキドキするし。 なずきながら話を聞く。　「先生の指示はニト
けど休み休み歩いているから平気。もうね一、 ロールスプレーだから、それしかしてあげら
でもイライラして仕方ないの。じっとしてい れないああ」
られないっていうか。一人でいると指が勝手
に机たたいているし。もう暴れたくなるよ。」
③先生に指示確認し、ニトロールスプレーは
そのまま継続で診断ついたらまた変更という
主治医の説明伝える。
④「分かりました」と傾く。
表2：場面2〈初回入院：疾患・検査・治療に対しての疑問〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応2月18日
①「ねえ、看護婦さんてさ、患者がどんな状 ②そんなことはないですよ。先生にもう一度
19時40分態で、どんな治療しているかって知ってる 検査のこととかすべてお話してもらうように
の？　もし知っていたら教えて欲しいなあと 伝えておきます」
思って。なんかさあ、始めにいってた膠原病 主治医はなんて説明したのだろうか。子供も
はどこいっちゃったの？　みたいな。今飲ん 小さいし、家のことも不安だろうな。
でいる薬も何のかんのいって全部心臓の薬だ
し、なんか今後も心臓の検査していくみたい
な二言ってたし、先生に聞いても遠回しに言
うだけではっきりしてくれないし、なんかね
一、いつまでここにいるのかな…。
全然退院の話なんてでてこないし、私の子供
なんかもう別の子になつちゃうんじゃないの？
と思う時もあるし。今日の検査も何でやった
んだかわかんないし、もうねえ、ストレスた
まっちゃうんだよね。看護婦さんから見たら
夜は寝ないし、昼間寝てるしでいい生活して
いるように見えるんだろうけど」表情は笑顔
だが、口調きつく、はっきりと訴える。
表3：場面3〈初回入院：入院生活における不安・ストレスの増強〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応2月27日
①「熱が上がってきて、もうなんとかして欲 ②「うん」といい手を握る。
21時 しいの。本当に、ここから私を出してほしい 診断がつかないまま入院生活も長くなって、
よ。こんな所にいたらおかしくなつちゃう。 不安、ストレスも多いんだろうな。自室にい
あ～あ、今日から家に帰りたかったのに…。 ることも少ないし、食堂、ロビーをいったり
ちょっと手を握らせて」 来たりして過ごしているし。特に夜は淋しさ
も増して孤独を感じて一人ではいられないの
⑧「ずっとこうしていてほしい」 だろう。
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表4：場面4〈再入院：診断名を告げられたことによる精神的ショック〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応4月23日
①rStill病ではなく、エリテマトーデスが②「…　　」何も言えず立ち尽くす。でも頑
15時疑われているって言ってました。ショックだ 張るって言ってるし、自分の病気に対して、
よ。すごくショックが大きかったね。薬はず 前向きにとらえているようだな。
つと飲み続けなければならないし、プレドニ
ンを飲んでるから、顔が丸くなるんじゃない
かなあって思っちゃう。でもが頑張るよ」
笑顔あり。
表5：場面5〈再入院：疾患に対しての不安〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、　反応4月28日
①「眠れない、でもしばらくしたら、日を追 ②「先生からどのように説明されています
23時 って眠れるんじゃないかって先生に言われて。 か？」
私の病気って看護婦さん知ってるんだよね。
なんて聞いてる？　前はStillって言われた
んだけど」
③「エリテマトーデスって言われて、　Still
とエリテマトーデスの合いの子みたいのだっ
て。いまは元気だけど、この間までは大変だ
つたんだ。私の病気ってなんだって感じ。ず
つと考えてると変になつちゃう。夜中になる
とみんなロビーからいなくなつちゃうから、
食堂にいったりしているんだけど、昨日も朝
まで眠れなかった。あ一あ。一体どうなるの ④「眠れそうですが？」
かな？もうそろそろ眠ってみる」
⑤「眠れなかったら食堂にいるかも。おやす ⑥「お休みなさい」
み」 確定診断つかないことに対してかなり不安が
あるんだなあ。全然眠れてる様子もないし、
不眠が続くようであれば主治医に相談してみ
よう。
表6：場面6〈再入院：疾患に対する不安による不眠〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応5月2日
①（昨夜は眠れなかったんですよね。の問い ②「そうですが…」
15時 かけに対し）　「眠れないことはいいんだよ。 結構イライラが溜っていそうだな。一人にな
でもロビーに一人でいるとすごくイライラし ると色々考えてしまうんだな…。
ちゃって、ロビーにいられなくなつちゃうん
だよ。先生は薬のせいかもって言うんだけ
ど…。日中は誰かと話しているから平気なん
だけど、夜が来なければいいのに」
15時の検査時、入塞出であったところ起こし
たため、眠そうにしている。
表7：場面7〈再入院：無断離院〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応5月21日
①病院中探しても見つからないたあ、自宅へ
22時20分②「もういやになつちゃって。いまは一人だ 電話すると応対あり。
よ。帰んなきゃだめ？　プレドニン飲まない
とだめ？　飲まないとどうなるの？　今そこ
に、他に誰がいるの？　もう病院にいるのい ③「気を付けて帰ってきてください」
やだよ。先生と話すのも、今から電話して話 とりあえず良かった、家にいて。
すのもいやだよ。旦那に知られるのも、絶対
いやだから……でも帰んなきゃだめだよね。
じゃ、帰るよ」と渋々声にて話す。
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表8：場面8〈再入院1帰院〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応5月22日
①「大丈夫ですか？　先生も心配してました
1時 ②「ごめんなさい。う一ん、大丈夫。終電だ よ」
つたから、乗りかえして遅くなった。ここは
午後3時ぐらいに出ていったよ。トイレで着 ③主治医へ帰院報告する。
替えたから、全部着替え（病衣）も持ってる
よ。先生怒ってた？」私服姿で苦笑いにて上 主治医よりムンテラあり
記話す。やや表情険しい。 〔ムンテラ〕
「今後について」
●本来ならPSL25㎎に減量したばかりであ
④「何となく分かったよ。でもこれが自分だ るため、2週間ぐらい様子見てから退院考え
なんて、何で自分なのよ。退院はしたいよ。 ていたが、明日から外泊し1週間後に採血に
退院したいけど…。プレドニンは一生飲む きて、退院考えましょう。
の？　もう前回退院したときは病院なんて一 r今までの経過について』
生に一度だって思ってたからさ。病気のこと ●入院期間が長かったのは申し訳ないが、P
は罹っちゃったから仕方ないんだよ。 SLを使用するたあ、徐々に減らすため、そ
妊娠は初あつから一人って決あてたから大丈 うなってしまう。PSLは特効薬ではなく副
夫。退院前に旦那に？　先生からは話さなく 作用もある。
ていいです。あ一あ、まだ、年末の大掃除も きちんと薬は飲んでほしい。
終わっていないんだよ。入院生活長かった r今後の生活について』
よ」 ●PSLは外来でも徐々に減らしていく。1
その都度納得はしている。家事のこととなる 錠まで減量していくというのは難しい。突然
と表情暗くなる。 今飲まなくなると、生死にかかわる。G氏の
場合、まだ若いため、長い目で見て今がいち
ばん大切なとき。
今後以前のように家事したり、激しいスポー
ツ等して無理せず、1年はゆっくり過ごすこ
とが望ましい。再発は絶対ないとは言えない
が、年齢を重ねるごとに心配はなくなって
くる。妊娠は今は控えるよう。今は無理をせ
ず、過ごしてほしい。
⑤「何か他に思っていることがあったら、心
にためず何でも言ってくださいね」
今、疾患や内服について、細かく質問すると
いうことは、自分の疾患や薬に対して全く理
解していなかったんだなあ、それが重なって
自分の予後に対する不安が増大していったん
だろう。
表9：場面9〈再入院：無断離院翌日の婦長との会話〉
患者の訴え、　反応 看護婦の対応、反応5月22日
①「昨日は私もびっくりしました。心配して
10時②「すみません。ご心配おかけして。どうな 探したんですよ。どうしたんですか。なにか
ってもイイヤ、と思って。何回も外出させて あったのでしょうか？」
ほしいといっても駄目だって言われるし、病
気は前回退院の時は、もう再発しないって言
われたのに、また再発して、今度は違う病気 ⑧「ご主人のことや、子供さんのこと、夫と
で難病で、一生付き合うんだって、医療費の 実家との関係とか色々あるのでしょうか？
補助のことは、相談室で聞きましたけど、こ 今は自分の身体のことを一番に考えなくては
れでは保険にも入れないんですよね。もっと いけない時ですよ。せっかくここまで良くな
後なら病気も諦あるけど、無理してはいけな つたのに、大切な薬を今中止したのでは、今
いって言われても、子供はまだ小さいし、日 までの努力が無駄になってしまいますものね。
光にあたるなって言われても、これから幼稚 子供さんのためにも、きちんと治療して、長
園にいったりで、外に一緒に出掛けることも 生きしなくてはいけないと思いますよ」
多いのに…。どうしていいのか分からない。
今は夫と子供は、夫の実家に行っていて離婚
の話しも出ているの。私退院しても家に帰る
ようになるのか、自分の実家に帰るようにな
るのか、どうなるのか分からない」
④「はい……頑張ります」
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